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Summary. The results of treatment of 77 patients with obstructive colonic failure, which were treated in a KCKH №3 during 
the period from 2000 to 2010 are presented. There is developed an improved algorithm of diagnostic and treatment tactics in 
patients with obstructive failure of the colon, which included conducting fibrocolonoscopy and implementation techniques of 
endoscopic decompression of the intestine as stenting, electrosurgical probe recanalization and decompression. Applications 
of developed tactics increased the amount of deferred surgery from 37% to 71%, increase the percentage of completed and 
cytoreducted radical surgery with primary overlapping anastomosis from 32% to 66% and reduce mortality from 17.5% to 14.3%.
Keywords: colon cancer, obstructive colonic failure, stenting, electrosurgical probe recanalization, decompression of the 
intestine, endoscopy.
Резюме. Представлені результати лікування 77 пацієнтів з обтураційною непрохідністю товстої кишки, що проходи-
ли лікування в умовах КМКЛ №3 за період з 2000 по 2010 роки. Удосконалений алгоритм лікувально-діагностичної 
тактики у хворих з обтураційною непрохідністю товстої кишки, що включав проведення фіброколоноскопії та впро-
вадження ендоскопічних методик декомпресії кишечника у вигляді стентування, електрохірургічної реканалізації та 
зондової декомпресії. Застосування розробленої тактики дозволило збільшити кількість відстрочених оперативних 
втручань з 37% до 71%, збільшити відсоток виконаних радикальних та циторедуктивних оперативних втручань з 
накладанням первинних анастомозів з 32% до 66% та зменшити рівень летальності з 17,5% до 14,3%.
Ключові слова. рак товстої кишки, обтураційна непрохідність, стентування, електрохірургічна реканалізація, де-
компресія кишечника, ендоскопія.
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Вступ. Обтураційна непрохідність кишківника належить до го-
стрих хірургічних захворювань, які не втратили свою актуальність 
навіть на сучасному етапі розвитку новітніх медичних технологій [3, 
16-18; 5, 97-100; 9, 256-274]. Враховуючи вікові особливості зазна-
ченої патології, наявність у переважної більшості хворих онкозах-
ворювання, виражені патологічні зміни функції життєво важливих 
органів і систем, питання хірургічної тактики при обтураційній не-
прохідності кишківника є до кінця невирішеною проблемою ургент-
ної хірургії [4, 73-76; 7,63-66; 8, 97-100]. Пов’язаний цей факт в пер-
шу чергу з тим, що не зважаючи на здобутки медицини у питаннях 
інтенсивної терапії та застосуванні малоінвазивних способів від-
новлення пасажу кишечного вмісту, хірургічний метод лишається 
єдиним, що дає пацієнту надію на одужання [1, 9-12; 3, 16-18; 4, 
73-76]. Однак, високий рівень летальності, що становить 10,5-22% 
[5, 97-100; 7,63-66; 8, 97-100] та кількість післяопераційних усклад-
нень в межах 18,7-35% [3, 16-18; 7, 63-66] у хворих з даною патоло-
гією суттєвим чином обмежує радикалізм хірургів у виборі об’єму 
оперативного втручання в ургентних ситуаціях [2, 124-148; 3, 16-18; 
4, 73-76; 7, 63-66; 8, 97-100].
Мета роботи - покращення результатів хірургічного лікування хво-
рих з обтураційною непрохідністю товстої кишки шляхом створення 
та впровадження в практичну діяльність удосконаленого алгоритму 
лікувально-діагностичної тактики щодо пацієнтів з даною патологією.
Матеріали і методи. В хірургічній клініці КМКЛ №3 за період 
2000-2008 роки пройшло лікування 63 хворих з обтураційною непро-
хідністю товстої кишки. Етіологічно причинами обтурації  просвіту 
кишківника у 2 (3%) хворих була пухлина сліпої кишки, у 3 (5%) – ви-
східної ободової кишки, у 4 (6%) – печінкового згину ободової кишки, 
у 4 (6%) – поперечно-ободової кишки, у 5 (8%) – селезінкового згину 
ободової кишки, у 10 (16%) – низхідної ободової кишки, у 27 (43%) 
пацієнтів рівень перешкоди локалізувався у сигмоподібній кишці та 
у 8 (13%) – на рівні прямої кишки. У всіх хворих відразу після гос-
піталізації лікування починалося із заходів, спрямованих на віднов-
лення водно-сольового балансу, корекцію функції серцево-судинної 
системи, декомпресію проксимальних відділів шлунково-кишкового 
тракту та спробі консервативними засобами відновити прохідність 
кишківника. Останні включали проведення спазмолітичної терапії та 
постановку сифонних клізм [2]. Однак, не зважаючи на обсяг прове-
дених заходів, у 40 (63%) пацієнтів явища непрохідності кишківника 
консервативними заходами ліквідувати не вдалося. Це зумовило 
проведення ургентних оперативних втручань в терміни від 2 до 6 
годин перебування хворих у стаціонарі, що безумовно знайшло своє 
відображення у об’ємі останніх. Так, 16 хворим виконана операція 
Гартмана, 6 – накладений обхідний ілео-трансверзоанастомоз, 18 
пацієнтам накладені паліативні стоми різної локалізації. У 23(37%) 
пацієнтів, на фоні ефективності проведення консервативних заходів 
лікування, оперативні втручання були проведені в терміни від 2 до 6 
діб, що дозволило дообстежити хворих, адекватно здійснити корек-
цію гіповолемії і наявної супутньої патології та провести декомпре-
сію кишківника. Серед зазначеної групи пацієнтів 3 була виконана 
правобічна-, 14 – лівобічна- геміколектомії та 3 – резекції сигмопо-
дібної кишки з накладанням первинних анастомозів, що становило 
32% від загальної кількості операцій. Летальність за звітний період 
становила 17,5% (11 пацієнтів). Основною причиною незадовільних 
результатів лікування було прогресування поліорганної недостат-
ності на фоні ракової  хвороби.
Результати та обговорення. Наочність причин незадовільних 
результатів лікування хворих з обтураційною непрохідністю товстої 
кишки спонукало до пошуку засобів та методик, що дадуть можли-
вість збільшити відсоток пацієнтів, яким можливо відстрочити хірур-
гічне лікування до більш сприятливих термінів, а, відповідно, і умов 
проведення оперативного втручання. Розроблений алгоритм дій 
мав на увазі, крім традиційних протокольних заходів, обов’язкове 
проведення фіброколоноскопії. Зазначена діагностична процеду-
ра давала можливість не лише верифікувати рівень перешкоди, а 
й визначитися з можливим варіантом проведення доопераційної 
декомпресії кишківника, що є пріоритетною метою всією переопе-
раційної підготовки. З метою декомпресії відділів кишківника про-
ксимальніше стенозу були запропоновані та застосовані в прак-
тичній діяльності наступні заходи: стентування пухлин дистальних 
відділів сигмоподібної кишки під контролем ректороманоскопа ПХВ 
трубками діаметром 0,7-1,2 см у 3 хворих, двом пацієнтам з раком 
прямої кишки виконано електрохірургічну реканалізацію пухлин. У 
2 пацієнтів з пухлинами сигмоподібної та низхідної ободової кишки 
вдалось провести декомпресію кишківника шляхом заведення зон-
ду проксимальніше стенозу за допомогою фіброколоноскопу. У всіх 
зазначених випадках малоінвазивні методики дозволили шляхом 
фракційного промивання провести адекватну декомпресію супрас-
тенотичних відділів кишківника.
Аналізуючи результати впровадження удосконаленої лікуваль-
но-діагностичної тактики, можна зазначити наступне. Так, за період 
2009-2010 роки в клініці пройшли лікування 14 хворих з обтурацій-
ною непрохідністю товстої кишки. Локалізація стенозуючих пухлин 
була наступною: сліпа кишка – 1 випадок, печінковий згин ободової 
кишки – у 1 хворого, на рівні поперечно-ободової кишки – у 1 па-
цієнта, у селезінковому згині ободової кишки – у 2 хворих, на рівні 
нисхідного відділу – у 1, сигмоподібної кишки  - у 4 випадках та на 
рівні прямої – у 2. Крім цього, у 2 пацієнтів причиною обтурації про-
світу товстої кишки був заворот подовженої сигмоподібної кишки 
на фоні копростазу. Стосовно двох останніх випадків, проведення 
фіброколоноскопії дозволило відновити прохідність кишківника та 
провести лікування із застосуванням лише консервативних заходів. 
E цілому консервативними заходами вдалось розрішити непрохід-
ність у 10 хворих (71%). Після адекватної підготовки зазначених 
пацієнтів, в терміни від 2 до 5 діб були проведені 1 правобічна ге-
міколектомія, 5 – лівобічних геміколектомій та 2 циторедуктивні ре-
зекції сигмоподібної та поперечно-ободової кишки з накладанням 
первинних анастомозів, що становило 66% від загальної кількості 
проведених операцій. В післяопераційному періоді неспроможнос-
ті швів накладених анастомозів не було. В зазначеній групі помер-
ло 2 хворих (14,3%). Причиною летальних випадків були гострий 
інфаркт міокарда та тромбоемболія легеневої артерії.
Висновки. 
1. Обтураційна непрохідність кишківника належить до хірургіч-
ної патології, яка не втратила свою актуальність навіть на сучасно-
му етапі розвитку медичних технологій.
2. Проведення лікувально-діагностичної фіброколоноскопії перед 
оперативним втручанням дозволяє верифікувати рівень перешкоди в 
товстій кишці та визначитися з можливим варіантом застосування за-
критої декомпресії  відділів кишківника проксимальніше стенозу.
3. Впровадження в практичну діяльність ендоскопічних мето-
дик декомпресії кишківника шляхом стентування перешкоди, за-
ведення декомпресійного зонду за рівень стенозу та реканалізації 
пухлини дозволило збільшити кількість відстрочених оперативних 
втручань з 37% до 71%, відповідно, збільшити відсоток виконаних 
радикальних та циторедуктивних оперативних втручань з накла-
данням первинних анастомозів з 32% до 66% та зменшити рівень 
летальності з  17,5% до 14,3%.
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